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Figura 1 – Categorias de Atividade Física do 
IPAQ
Concluiu-se que à medida
que a duração do sono
aumenta, também aumenta
o IMC, que quanto menos
distúrbios do sono existirem,
menor é o IMC e também
quanto menos medicação
para dormir, menor é o IMC.
Estudos futuros nesta
temática são relevantes, de
forma a aumentar a literacia
e intervenção nesta área.
Figura 2 – Qualidade do Sono do PSQI
Figura 3 – Classificação do IMC 
Ser fisicamente ativo exerce
efeitos benéficos na saúde,
ajudando a prevenir e a
combater patologias [1][2],
apresentando outros privilégios
na promoção da saúde, como
melhorias na qualidade do sono
e no índice de massa corporal
(IMC) [3].
Avaliar a relação entre padrões
de atividade física, qualidade do
sono e índice de massa corporal,
em adultos portugueses.
Aplicou-se um questionário,
disponibilizado online a 289
indivíduos, com idades
compreendidas entre os 18 e os
61 anos, que incluía dados
antropométricos. No que
concerne à prática de atividade
física e qualidade do sono, para
recolha de dados foi utilizado o
Questionário Internacional de
Atividade física (IPAQ) e Índice




































Componente 1 - Qualidade 
Subjetiva do sono 
-0,088 0,134
Componente 2 - Latência do sono 0,036 0,537
Componente 3 - Duração do sono -0,068 0,252
Componente 4 - Eficiência 
habitual do sono 
-0,050 0,398
Componente 5 - Distúrbios do 
sono 
0,045 0,443
Componente 6 - Uso de 
medicação para dormir 
-0,107 0,069







Componente 1 - Qualidade 
Subjetiva do sono 
0,079 0,181
Componente 2 - Latência 
do sono 
-0,109 0,064
Componente 3 - Duração 
do sono 
0,140 0,018 a
Componente 4 - Eficiência 
habitual do sono 
0,113 0,056
Componente 5 - Distúrbios 
do sono 
0,158 0,007 a
Componente 6 - Uso de 
medicação para dormir 
0,116 0,049 a




a: Há correlação, estatisticamente significativa, entre as variáveis, ao
nível de significância de 5%




Categorias de atividade física
Ró de Spearman P-value
0,111 0,059
Tabela 3 – Correlação do IMC com as
categorias de atividade física do IPAQ
Tabela 1 – Correlação das componentes do sono
com as categorias de atividade física do IPAQ
